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4,4% de la población >DxRVORTXHFRUUHVSRQGHUtDDXQDPHGLDGHDSDFLHQWHVSRUFDGD
médico de familia. La importancia de esta frecuente arritmia radica, sobre todo, en su estrecha 







mantener el ritmo sinusal) o control de frecuencia (mantener la frecuencia cardíaca en límites 
DFHSWDEOHV(QDPEDVHVWUDWHJLDVGHEHHVWDUSUHVHQWHHOWUDWDPLHQWRDQWLWURPEyWLFRGHEDVH
\DTXHODFRPSOLFDFLyQPiVJUDYHIUHFXHQWH\GHPD\RUUHSHUFXVLyQHQPRUELOLGDG\PRUWDOLGDG
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Introducción
/DÀEULODFLyQDXULFXODU)$HVODDUULWPLDFUyQLFDPiVIUH-
cuente. Un estudio reciente, el primero de amplia base po-
EODFLRQDO UHDOL]DGRHQ(VSDxD KDHQFRQWUDGRXQD
prevalencia de un 4,4% en población adulta (>DxRV1, lo 
TXHVXSRQHTXHPiVGHPLOOyQGHSHUVRQDVHQ(VSDxDSUH-
sentan esta arritmia. Por tanto, correspondería una media 
de 30 a 40 pacientes con FA por médico de familia, variando 
en función, sobre todo, de la edad de la población atendida. 
/DWUDVFHQGHQFLDGHHVWDDUULWPLDUDGLFDQR\DHQVXHOHYDGD
frecuencia, sino en sus implicaciones pronósticas (su pre-





La FA es un ritmo auricular rápido (400-600 lpm), desorde-
QDGR\GHVLQFURQL]DGRVXVWHQWDGRHQODSUHVHQFLDGHP~OWL-
SOHVFLUFXLWRVDXULFXODUHVTXHDFWLYDQGHIRUPDLUUHJXODUHO
nodo auriculoventricular (AV), pero que son incapaces de 
producir contracciones auriculares efectivas4. La FA puede 
DSDUHFHUHQPXOWLWXGGHHVFHQDULRVFOtQLFRVTXHLQFOX\HQ






















Suele ser necesaria, al principio, la presencia de un sustrato 
que facilite el desarrollo de distintos circuitos eléctricos 
DXULFXODUHV(QHVWHVHQWLGRODSURSLDHVWUXFWXUDDQDWyPLFD
GHODVDXUtFXODVFRQSRFRWHMLGRPXVFXODU\PXFKRWHMLGR
conectivo, favorece el desarrollo de la FA, sobre todo cuan-
do las cámaras se dilatan7DPELpQFRQVWLWX\HXQVXVWUDWR
IDYRUHFHGRUODSUHVHQFLDGHDOWHUDFLRQHVJHQpWLFDPHQWHGH-
WHUPLQDGDVGHODVSURWHtQDVTXHUHJXODQODVFRQH[LRQHV
eléctricas entre miocitos. Otro elemento fundamental en la 
JpQHVLVGHOD)$HVODPRGXODFLyQTXHHOVLVWHPDQHUYLRVR
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WDQFLDVGHSUHGLVSRVLFLyQDQDWyPLFD\RHOpFWULFDFDPELRV
en la frecuencia auricular, presencia de focos auriculares 
ectópicos o aparición de otras arritmias, pueden actuar 
como disparadores de FA.
(QSULPHUOXJDUOD)$SXHGHDSDUHFHUFRPRFRQVHFXHQFLD
de una cardiopatía más o menos evolucionada, sobre todo de 
ODVTXHFXUVDQFRQVREUHFDUJDGHSUHVLyQRYROXPHQDXULFX-
lar (valvulopatías, miocardiopatías, cardiopatía hipertensi-
YDFDUGLRSDWtDLVTXpPLFDHWF\DVHDGHIRUPDDJXGDR
crónica; en estos casos, la FA se convierte en un marcador 














cia de determinados estímulos que actuarían como dispara-
dores6.






lación auricular (upstream therapy)(OWUDWDPLHQWRDGH-
FXDGR\HOFRQWUROGHVXVSULQFLSDOHVIDFWRUHVGHULHVJRHQ
especial hipertensión arterial [HTA], isquemia miocárdica, 
LQVXÀFLHQFLDFDUGtDFDREHVLGDGGLDEHWHVHWFWLHQHQJUDQ
peso a la hora de prevenir la aparición de la FA o reducir su 
FDUJD7&RPRVXFHGHFRQODLQVXÀFLHQFLDFDUGtDFDHOPHMRU
control de la HTA en la comunidad favorecería una disminu-








con otros tratamientos. También el uso de bloqueadores beta 
HQSDFLHQWHVFRQFDUGLRSDWtDLVTXpPLFD\RLQVXÀFLHQFLDFDU-
díaca se ha asociado a una menor aparición de nueva FA10.
8QDVSHFWRGHJUDQUHOHYDQFLDHQSUiFWLFDFOtQLFDHVOD
GHWHFFLyQGHOD)$HQVXMHWRVDVLQWRPiWLFRV\DTXHDPHQX-
do la FA permanece asintomática durante meses, incluso 
DxRVKDVWDTXHHVUHFRQRFLGD7. Hasta 1 de cada 3 pacientes 
FRQ)$HQDWHQFLyQSULPDULD$3VHGLDJQRVWLFDSRUSULPHUD






FLDHVPD\RU12. La toma de pulso aumentó en más de un 60% 












mas, siendo los principales determinantes la presencia de 
FDUGLRSDWtDSUHYLD\ODIUHFXHQFLDGHODUHVSXHVWDYHQWULFX-











 Valvulopatía aórtica con HVI
$IHFWDFLyQLQÁDPDWRULDDXULFXODUSHULFDUGLWLVPLRFDUGLWLV
'URJDVDOFRKROFDIHtQD











(+5$,,OHYH Sin afectación de la actividad  
 diaria
(+5$,,,JUDYH Con afectación de la actividad  
 diaria
(+5$,9LQFDSDFLWDQWH Interrupción de la actividad  
 diaria
(+5$(XURSHDQ+HDUW5K\WKP$VVRFLDWLRQ





La entrada en FA suele ser percibida por el paciente como 
palpitaciones, molestias o dolor torácico, o sensación dis-
QHLFDDXQTXHKDVWDXQWHUFLRGHORVSDFLHQWHVVHGLDJQRVWL-
can de forma casual, en particular en AP, sin o con escasos 
VtQWRPDVHLQHVSHFtÀFRV(QRWUDVRFDVLRQHVOD)$VHGLDJ-
QRVWLFDHQHOFRQWH[WRGHXQDXUJHQFLDPpGLFDELHQFRPR
una complicación de la enfermedad de base (durante un sín-
GURPHFRURQDULRDJXGRRXQDHPEROLDSXOPRQDURFRPR
IDFWRUFDXVDODOSUHFLSLWDUXQD,&DJXGDRGDUOXJDUDXQLF-
tus o a un cuadro sincopal13.
(QSDFLHQWHVVLQFDUGLRSDWtDODDSDULFLyQGHXQD)$VXHOH
VHUELHQWROHUDGD\HVWiUHODFLRQDGDHQHVWRVFDVRVODSUH-
sencia de síntomas con la frecuencia de la respuesta ven-
tricular. Por el contrario, si está alterada basalmente la 
función ventricular, la entrada en FA puede desencadenar un 
HSLVRGLRGH,&DJXGD\DTXHODIDOWDGHFRQWUDFFLyQDXULFX-
ODUSXHGHFRPSURPHWHUHOOOHQDGRYHQWULFXODU\HQFRQVH-
FXHQFLDHOJDVWRFDUGtDFR. También la entrada en FA con 
respuesta ventricular elevada puede precipitar un síndrome 
FRURQDULRDJXGRDODXPHQWDUODGHPDQGDGHR[tJHQR\GLV-
PLQXLUHOJDVWRFDUGtDFR
Tras el debut, la FA a menudo tiene un curso clínico incier-
WR\DTXHODHYROXFLyQYHQGUiFRQGLFLRQDGDSRUORVIDFWRUHV
HWLROyJLFRV\HOPDQHMRGHODSURSLDDUULWPLD7(QDXVHQFLD
de cardiopatía estructural se suele resolver el episodio con 
o sin tratamiento médico (FA esporádica). No obstante, la 
PD\RUtDGHODV)$VXHOHQUHFXUULUHQHOWLHPSRFRQXQSD-
trón variable. La FA paroxística remite de forma espontánea 
HQPHQRVGHGtDVHQJHQHUDOPHQRVGHKHQ




volumen o presión. Las FA crónicas o permanentes son las 
GHODUJDHYROXFLyQ>DxRHQODVTXHOD&9QRVHKDLQGLFD-
do o ha sido inefectivaILJ6XHOHQDVRFLDUVHDFDU
GLRSDWtDHVWDEOHFLGDRVHUODFRQVHFXHQFLDGHP~OWLSOHV
HSLVRGLRVUHFXUUHQWHV\SURORQJDGRVGH)$\DTXHODSURSLD




P, sustituidas por una línea basal ondulante de trazo más o 
PHQRVJUXHVR4ÀJ(QOD)$WDPELpQVRQIUHFXHQWHVORV
FRPSOHMRV456DQFKRVWDQWRSRUFRQGXFFLyQDEHUUDQWH
(bloqueo de rama funcional en complejos ventriculares pre-
Persistente
(> 7 días o necesidad de CV)
Permanente
(aceptada)
Primer diagnóstico de fibrilación auricular
Paroxística
(≤ 48 h)
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FRFHVFRPRSRUODSUHVHQFLDGHH[WUDVtVWROHVYHQWULFXODUHV
(QOD)$ODUHVSXHVWDYHQWULFXODUHVPX\YDULDEOHHQIXQ-
ción del estado de conducción del nodo AV. 
(OGLDJQyVWLFRGLIHUHQFLDOGHOD)$WHQGUiTXHUHDOL]DUVH
con el ÁXWWHUDXULFXODUFRQJUDGRYDULDEOHGHEORTXHRHQ
este caso las ondas P son sustituidas por las ondas F del ÁXW-
ter que, de forma típica, se suceden de forma continua), 
con la taquicardia auricular multifocal (ondas P presentes 
SHURGHGLVWLQWDPRUIRORJtD\FRQLQWHUYDORV35GHGLVWLQWD
GXUDFLyQ\FRQODSUHVHQFLDGHH[WUDVLVWROLDVXSUDYHQWULFX-
lar frecuente (entidad a menudo precursora de FA). 
Fisiopatología y objetivos terapéuticos
Los objetivos terapéuticos en la FA vienen determinados por 
HOFRQWH[WRFOtQLFRHQHOTXHVHSUHVHQWH\SRUODÀVLRSDWR-
ORJtDSURSLDGHODDUULWPLD
La FA es una arritmia que, “per se”, produce aumento de la 
presión parietal auricular, por lo que favorece la dilatación 





suele ser la norma13.









tiempo de llenado ventricular. Además, los ventrículos 
que están sometidos a frecuencias elevadas de forma cró-
nica ter minan con alteraciones estructurales que reducen 
VXFDSDFLGDGFRQWUiFWLO(VWHIHQyPHQRGHQRPLQDGR
 taquimiocardiopatía14, puede ser irreversible si no se con-
WURODODIUHFXHQFLDHQXQWLHPSRGHWHUPLQDGR(QFRQFOX-
VLyQFXDQGROD&9QRWLHQHp[LWRRKDVLGRGHVHVWLPDGDHO
objetivo terapéutico será el control de la respuesta ven-
tricular. 
3RU~OWLPR\DTXHODFRPSOLFDFLyQFRQXQPD\RULPSDFWR
sobre la morbimortalidad es la tromboembolia arterial, la 
SUHYHQFLyQGHOLFWXVFRQVWLWX\HXQREMHWLYRWHUDSpXWLFRIXQ-






para prevenir la embolia sistémica, pero tiene potenciales 
FRPSOLFDFLRQHVKHPRUUiJLFDVTXHGHEHQWHQHUVHHQFXHQWD
'DGRTXHHOULHVJRHPEyOLFRGHOD)$QRHVXQLIRUPHVLQR
que varía en función de distintos factores determinantes, la 
GHFLVLyQGHDQWLFRDJXODURQRDORVSDFLHQWHVFRQ)$KD-
brá de realizarse de forma individualizada16, como se deta-
OODHQRWURDUWtFXORGHHVWHQ~PHUR
Recuperación del ritmo sinusal: cardioversión
/DUHVWDXUDFLyQGHO56GLVPLQX\HODPRUELOLGDGPHMRUDOD
VLQWRPDWRORJtDFOtQLFDLQFOXLGDODWROHUDQFLDDOHMHUFLFLR
por lo que podría ser apropiado considerarla de forma ruti-
naria en el primer episodio de FA, aunque el índice de recu-
UUHQFLDHVPX\HOHYDGRVXSHULRUDODQXDO. La CV 
SXHGHVHUHOpFWULFDRIDUPDFROyJLFDRDPEDV/RVSULQFLSD-




>FPROD)$OOHYDHVWDEOHFLGDPiVGHDxR. Si la FA es 
PX\VLQWRPiWLFDRSURGXFHDOWHUDFLRQHVKHPRGLQiPLFDVOD
CV eléctrica inmediata es de elección(QFDVRGHUHFX-






Control de respuesta ventricular
Si la CV no está indicada o ha fallado, el principal objetivo 
terapéutico será el control de la respuesta ventricular. Los 
EORTXHDGRUHVEHWDVRQORVDJHQWHVGHSULPHUDOtQHDSDUDHO

















con bloqueadores beta, ambos a dosis bajas o moderadas, 
SHUPLWHHOFRQWUROGHOD)&HQODPD\RUtDGHORVSDFLHQWHV
FRQXQPHQRUULHVJRGHWR[LFLGDG.




IC clínica queda como opción la amiodarona. 





La ACO clásica tiene unas características peculiares que 
KDFHQTXHHOWUDWDPLHQWRVHGHEDPRQLWRUL]DU\DTXHVX
PDUJHQWHUDSpXWLFRHVHVWUHFKRODGRVLVySWLPDGH$9.YD-
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UtDHQFDGDSDFLHQWH\DGHPiVHVWDQRSHUPDQHFHFRQVWDQ-
WHDORODUJRGHOWLHPSR(QFRQVHFXHQFLDH[LJHXQD






macos, enfermedades concomitantes, etc.), los valores de 
DQWLFRDJXODFLyQSXHGHQYDULDUSRUORTXHDQWHFXDOTXLHU
sospecha de interacción se debe solicitar un control analíti-
co adicional18.
De forma independiente a la presencia de factores de 
ULHVJROD&9PXOWLSOLFDSRUHOULHVJRGHLFWXVVLOD)$OOHYD
LQVWDXUDGDPiVGHKORTXHH[LJHXQDDGHFXDGD$&2DQ-
WHVGXUDQWH\GHVSXpVGHOSURFHGLPLHQWR18. La situación de 
aturdimiento mecánico (stunning) de la aurícula izquierda 
WUDVUHFXSHUDUODDFWLYLGDGHOpFWULFDHVPiVWURPERJpQLFD
que la propia FA. La actividad mecánica se recupera total-
mente en 4 semanas, por lo que la ACO deberá mantenerse, 









posponer la CV al menos 3-4 semanas19. 
Estrategias terapéuticas
Dado que la pérdida de la contracción auricular puede dar 
OXJDUDXQDGLVPLQXFLyQGHOJDVWRFDUGtDFR\TXHOD)$HVXQD
DUULWPLDTXHWLHQGHDDXWRSHUSHWXDUVHODUHYHUVLyQD56VH
ha considerado tradicionalmente como la primera opción 
 terapéutica en estos pacientes; no obstante, la alta tasa de 
UHFLGLYDV\HOSRWHQFLDOHIHFWRDUULWPRJpQLFRGHORVIiUPDFRV
HPSOHDGRVHQUHVWDEOHFHU\PDQWHQHUHO56VRQFLUFXQVWDQFLDV
que han modificado este enfoque inicial, convirtiendo al 
control de la FC en el principal objetivo terapéutico en mu-
chos pacientes(QHVWHVHQWLGRORVHVWXGLRVTXHKDQFRP-
SDUDGRODHÀFDFLDGHDPEDVHVWUDWHJLDV20,21 han puesto de 
PDQLÀHVWRTXHODHVWUDWHJLDGHFRQWUROGHULWPRQRHVVXSH-
rior, en términos de morbimortalidad, a la del control de 
frecuencia, la cual ofreció ventajas adicionales, como una 
PHQRULQFLGHQFLDGHWR[LFLGDGSRUHIHFWRVDGYHUVRV\XQPH-
MRUEDODQFHFRVWHHIHFWLYLGDG
La mejor opción debe ser individualizada en cada pacien-




Control del ritmo 
6HEDVDHQODUHVWDXUDFLyQGHO56TXHSXHGHFRQVHJXLUVH
PHGLDQWH&9HOpFWULFD\RFRQIiUPDFRVDQWLDUUtWPLFRVDG-





de tratamiento, se ha de considerar cómo puede afectar la 
)$DOSDFLHQWHHQHOIXWXURTXpp[LWRVHHVSHUDGHODHVWUD-
WHJLDGHFRQWUROGHOULWPR\ODLQWHQVLGDGGHORVVtQWRPDV
relacionados con la FA; de hecho, la principal motivación 
para iniciar un tratamiento de control del ritmo es el alivio 
de los síntomas relacionados con la FA, de forma que los 
pacientes asintomáticos con un tratamiento adecuado del 
FRQWUROGHOD)&QRGHEHQUHFLELUHQJHQHUDOIiUPDFRVDQ-
tiarrítmicos22.
Los principales candidatos a un control del ritmo serán, 
SRUWDQWRORVTXHSHUPDQHFHQVLQWRPiWLFRV(+5$> 2) a 
pesar de un control adecuado de la FC; los que presentan IC 
relacionada con la FA, para mejorar los síntomas; los pa-





recurrencia de la FA. Si la respuesta a un antiarrítmico no es 
la adecuada, puede intentarse el tratamiento con otro fár-




Los bloqueadores beta VRQHÀFDFHVSDUDSUHYHQLUODUHFX-
UUHQFLDVRORHQHOFRQWH[WRGHODWLURWR[LFRVLV\OD)$LQGXFL-
da por el ejercicio4. Los bloqueadores de los canales del 
VRGLRGLVRSLUDPLGDÁHFDLQLGDSURSDIHQRQDORVEORTXHD-
dores puros del canal de potasio (dofetilida), los que produ-















tratamiento o reducir la dosis. La amiodarona no deprime la 
FRQWUDFWLOLGDGFDUGtDFD\SUHYLHQHODUHFXUUHQFLDPiVTXH
ORVSUHYLRVSRUORTXHFRQVWLWX\HXQDEXHQDHOHFFLyQHQ






La dronedarona es un bloqueador multicanal (sodio, pota-
VLR\FDOFLRFRQDFWLYLGDGDQWLDGUHQpUJLFDQRFRPSHWLWLYD
PHQRVWy[LFDTXHODDPLRGDURQDQRFRQWLHQH\RGRSHUR
WDPELpQPHQRVHÀFD]23; por tanto podría presentar ventajas 
HQOD)$SDUR[tVWLFDRSHUVLVWHQWHVHJ~QHOHVWXGLR$7+(1$24, 
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donde se observó una reducción de los episodios cardio-
YDVFXODUHV6LQHPEDUJRODGURQHGDURQDHVWiIRUPDOPHQWH
contraindicada en: a)SDFLHQWHVFRQ,&FOtQLFD\RGLVIXQFLyQ
YHQWULFXODUVLVWyOLFDVLJQLÀFDWLYD\b) pacientes con FA per-
PDQHQWH\DOWRULHVJRFDUGLRYDVFXODUHSLVRGLRVFDUGLR-
vasculares previos, disfunción ventricular izquierda), 
FRQWH[WRVHQTXHVHQGRVHQVD\RVFOtQLFRVKDQSXHVWRGHUH-
OLHYHVXSHUÀOGHVIDYRUDEOHHQWpUPLQRVGHPRUELPRUWDOL-
dad. Por tanto, la indicación de dronedarona queda 
UHVHUYDGDDOD)$SDUR[tVWLFDRSHUVLVWHQWHHQDXVHQFLDGH,&
clínica, disfunción sistólica del VI o enfermedad cardio-
YDVFXODUHVWDEOHFLGDVHJ~QVHUHFRJHHQODDFWXDOL]DFLyQ
UHFLHQWHGHODVJXtDVHXURSHDV23. Adicionalmente, en 2011, 
OD$JHQFLD(XURSHDGHO0HGLFDPHQWR(0$FRPXQLFyYDULRV
FDVRVGHKHSDWRSDWtDJUDYHGHHOORVFRQQHFHVLGDGGH
trasplante, en pacientes con dronedarona; por ello se reco-
mienda la determinación mensual de enzimas hepáticos en 




cuando falla el primer antiarrítmico o empleándose de pri-
PHUDOtQHDHQORVTXHWLHQHQFDUGLRSDWtDHVWUXFWXUDOVLJQLÀ-
cativa. Los bloqueadores beta son de elección cuando la FA 
VHUHODFLRQDFRQHOHVWUpVItVLFRRSVtTXLFR)$DGUHQpUJLFD
RODWLURWR[LFRVLV
La ablación con catéter de la aurícula izquierda se ha uti-
lizado para eliminar la FA en pacientes sin o con mínima 
cardiopatía, pero que permanecen sintomáticos a pesar del 
WUDWDPLHQWRPpGLFRySWLPRHO56VHSUHVHUYDPHMRUTXH











ventricular sistólica, se recomiendan los bloqueadores beta 
HQHVWHFDVRVRORELVRSURORORFDUYHGLOROGLJR[LQDRDPLR-
darona, por este orden. Generalmente 1 o 2 fármacos 
DVRFLDGRVVXHOHQVHUVXÀFLHQWHVHQODJUDQPD\RUtDGHSD-
FLHQWHVSDUDFRQWURODUOD)&(VSUHIHULEOHHOXVRGHIiU















pueden estimarse adecuadas frecuencias de entre 60-80 lpm 
HQUHSRVR\≤OSPGXUDQWHHOHMHUFLFLRPRGHUDGR, 
aunque en un estudio reciente frecuencias más altas en re-
poso (< 110 lpm) no se han asociado a un peor pronóstico28.
(QSDFLHQWHVTXHSHUPDQHFHQVLQWRPiWLFRVDSHVDUGHO
control estricto de la frecuencia, se ha de considerar la CV. 
Si no es efectiva o no es aplicable, se ha de considerar la 
ablación selectiva del nodo AV por radiofrecuencia con im-
SODQWDFLyQGHPDUFDSDVRVPpWRGRPX\HÀFD]SDUDHOFRQ-
trol de la respuesta ventricular, pero irreversible. 






antiarrítmicos. La prevención de hospitalizaciones es un ob-



































Estilo de vida activo
Enfermedad asociada










Fibrilación auricular: de la detección al tratamiento 





Papel del médico de atención primaria
La FA requiere un abordaje multidisciplinar, en el que el mé-
















nifestación clínica. Al menos en la mitad de los casos, el 







es difícil, por lo que ante cualquier sospecha clínica debe 
UHDOL]DUVHXQ(&*DUULWPLDLUUHJXODUGH456HVWUHFKRDXVHQ-
FLDGHRQGDV3\SUHVHQFLDGHRQGDVf)4. Tiene especial 
UHOHYDQFLDHOFiOFXORGHOD)&\ODE~VTXHGDGHRWUDVDOWHUD-
ciones que correspondan a la cardiopatía de base (hipertro-
fia del VI, isquemia, valvulopatía, etc.). La precisión del 






















tener presente que hasta un tercio de los pacientes con FA 
VHGLDJQRVWLFDHQ$3VLQVtQWRPDVKDOOD]JRFDVXDORFRQ
síntomas menores e inespecíficos (mareo, inestabilidad, 
nerviosismo, sensación de desvanecimiento, etc.)11.
Una vez documentada la FA se debe valorar la repercusión 
hemodinámica e intentar establecer el tiempo de evolu-
FLyQ\DTXHVRQORVIDFWRUHVTXHGHWHUPLQDQODDFWLWXG
LQPHGLDWD(QFDVRGHFRPSURPLVRKHPRGLQiPLFRKLSRWHQ-
sión, IC) o si se tiene la certeza de que la evolución del 












decisión acerca del tratamiento antitrombótico sin producir 
Papel del médico de familia




Prevención del embolismo (anticoagulación)
Control de la frecuencia / ritmo

















 no subsidiaria de cardioversión
 &RQWUROSHULyGLFRGHO,15
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sabilidad de la AP, en coordinación con otros especialistas, 
FRPRHOFDUGLyORJRRHOLQWHUQLVWD31(OHPSOHRGHFLHUWRV
antiarrítmicos precisa un control analítico hepático estric-
to (dronedarona)23 así como de la función tiroidea (amio-
darona). 






nalidad valvulares), puede ser controlada en AP en el pro-
ceso asistencial de esta arritmia frecuente, en la que sería 
GHHVSHFLDOLQWHUpVODÀJXUDGHOFDUGLyORJRFRQVXOWRUSDUD
UHVROYHUGHIRUPDHÀFLHQWH\QRQHFHVDULDPHQWHGHIRUPD
presencial, los problemas intercurrentes. 
(OFDUGLyORJRGHFLGLUiVLODHVWUDWHJLDWHUDSpXWLFDPiV
adecuada para un paciente determinado es la del control 
del ritmo o de frecuencia, seleccionando el antiarrítmico 
más adecuado en caso de optar por la primera.
/DPD\RUtDGHORVSDFLHQWHVSXHGHVHUFRQWURODGDHQHO




máticas que responden mal al tratamiento médico. La op-
ción de la ablación se ha convertido en una alternativa 
WHUDSpXWLFDGHSULPHUDOtQHDWHQLHQGRHQFXHQWDODWR[LFL-
dad de los fármacos antiarrítmicos22(QJHQHUDOODDEODFLyQ
con catéter se debe reservar para los pacientes con FA que 
permanecen sintomáticos a pesar del tratamiento médico 
ySWLPRFRQFRQWUROGHODIUHFXHQFLD\HOULWPR23. Se debe 




intervencionista también es un factor importante a la hora 
GHFRQVLGHUDUODDEODFLyQFRPRXQDRSFLyQ(QFLHUWRVFDVRV
de difícil control de la respuesta ventricular, se opta por un 
PDQHMRDJUHVLYRFRQDEODFLyQGHOQRGR$9HLPSODQWHGH
marcapasos definitivo. Dado que se trata de un procedi-
miento irreversible, dicha opción terapéutica debe ser valo-
UDGDFXLGDGRVDPHQWHSRUHOFDUGLyORJRWUDVHOIUDFDVRGHODV
otras opciones terapéuticas.
Papel de otros especialistas 
/D)$HVXQDDUULWPLDPX\FRP~QHQSHUVRQDVGHHGDGDYDQ-
]DGDFRQIUHFXHQWHSOXULSDWRORJtDHQORVTXHOD)$SXHGH
aparecer como consecuencia de una enfermedad previa o 







que el paciente acude ante los síntomas de la arritmia o sus 
FRPSOLFDFLRQHVLQVXÀFLHQFLDFDUGtDFDLVTXHPLDPLRFiUGL-
ca, ictus o accidente isquémico transitorio, síncope, palpi-





La relación de la FA con otras entidades clínicas prevalen-
tes, más allá de HTA, diabetes o distintas cardiopatías, es 
PX\HOHYDGD11,32+DVWDXQGHORVSDFLHQWHVSUHVHQWDXQD






ción de FA RVXHPSHRUDPLHQWRVL\DHVWDEDSUHVHQWH2WUDV
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dismo, el alcoholismo crónico, la anemia, etc. son frecuen-
WHVHQHVWHFRQWH[WR11,32\KDFHQDFRQVHMDEOHRQHFHVDULDOD
intervención de estos especialistas. 














EHUWXUDVHJ~QFRPXQLGDGHVDXWyQRPDV11, áreas sanitarias e, 






















del ictus en la FA no valvular34, los inhibidores directos de la 
WURPELQD\GHOIDFWRU;DPXFKRPiVFyPRGRVGHXWLOL]DUD















 paciente crónico. La FA ha pasado a ser una entidad que 
involucra distintas especialidades médicas, distintos profe-
sionales (destacando la incuestionable e importante labor 
GHHQIHUPHUtD\iPELWRVGHDWHQFLyQ\HQODTXHVHKDFH





ciente que debe ser atendido prioritariamente en cada nivel 











Los pacientes con FA que deben ser asumidos en el ámbito 
























AP / Hospital Cardiología
Figura 6 ¢4XLpQUHDOL]DHOVHJXLPLHQWRGHORVSDFLHQWHVDQWL-
FRDJXODGRVFRQÀEULODFLyQDXULFXODU"7RPDGDGH/RERVHWDO11. 





























patients with atrial fibrillation. A report of the American 
&ROOHJHRI&DUGLRORJ\$PHULFDQ+HDUW$VVRFLDWLRQ7DVN)RUFH
RQ3UDFWLFH*XLGHOLQHVDQGWKH(XURSHDQ6RFLHW\RI&DUGLRORJ\












FRQYHUWLQJ HQ]\PH LQKLELWRUV DQG DQJLRWHQVLQ UHFHSWRU
EORFNHUV$PHWDDQDO\VLV-$&&
  'XFKDUPH$6ZHGEHUJ.3IHIIHU0$&RKHQ6RODO$*UDQJHU

























 +XJKHV 0 /LS *< 6WURNH DQG WKURPERHPEROLVP LQ DWULDO
ÀEULOODWLRQDV\VWHPDWLFUHYLHZRIVWURNHULVNIDFWRUVULVN





























FA de reciente diagnóstico
8UJHQFLDV
 Inestabilidad hemodinámica




FA paroxística y persistente recurrentes
5HFXUUHQFLDVVLQWRPiWLFDVFRQWUDWDPLHQWRDGHFXDGR






Presencia de síntomas a pesar de un adecuado control  
 de la frecuencia
Bradicardia sintomática como complicación terapéutica
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